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APRESENTAÇÃO

A coleção “Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem” é uma obra 
que retrata as discussões cientificas diante das experiências diárias da enfermagem, 
dividido em capítulos que nortearam a aplicabilidade da ciência do cuidado.

O objetivo da proposta foi apresentar a coleção com assuntos atualizados 
de caráter informativo e gerador de reflexões visando o crescimento profissional. 
O contexto fundamenta as discussões, desde os cuidados de enfermagem, dentro 
da assistência hospitalar e da Atenção Primária Básica de Saúde (UBS), passando 
pela educação em saúde e por fim, e não menos importante, na enfermagem 
contemporânea, atualizando a proposta da oferta de ações e cuidados de 
enfermagem. 

Os trabalhos estão divididos em três volumes a fim de subsidiar as 
informações, contextualizando junto à praticidade do cuidado. A apresentação 
dos conteúdos demonstra a evolução do conhecimento em consonância com a 
praticidade da oferta do cuidado.

A enfermagem contemporânea configura na preocupação com a saúde e na 
qualidade de vida profissional, assim como na oferta e na expansão dos cursos, 
com metodologias inovadoras de ensino e suas repercussões. O tema Educação em 
Saúde retrata ações em saúde que possibilitam a melhora individual e profissional 
que repercutiram na conduta profissional. O tema Cuidado em Enfermagem 
deslancha experiências contextualizadas que fortaleceram a dinâmica da assistência 
de enfermagem, tanto a nível Hospitalar quanto em nível de Atenção Básica.

Assim sendo, a obra Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem, 
traz fundamentalmente os resultados diante das oportunidades e das experiências 
vivenciadas pelos autores, embasados cientificamente. A conhecer a dedicação e 
fundamentação da Editora Atena por um material de qualidade é que destaco a 
confiabilidade na contribuição do conhecimento.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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RESUMO: Objetivos: Identificar as orientações 
fornecidas aos pacientes de cirurgia geral 
visando o autocuidado no domicílio e 
analisar as repercussões das orientações de 
enfermagem para o bem-estar destes pacientes 
no domicílio. Método: Estudo qualitativo e 
descritivo, desenvolvido com 14 pacientes em 
pós-operatório tardio. O instrumento de coleta 
foi à entrevista semiestruturada e os dados 
foram tratados por meio da análise temática 
de conteúdo. Resultados: Emergiram duas 
categorias empíricas: percepção dos pacientes 
em situação cirúrgica sobre as orientações 
perioperatórias e orientações perioperatórias e 
as repercussões para o autocuidado domiciliar. 
Conclusão: Em sua maioria as orientações 
foram realizadas pela equipe médica e/ou por 
meio da utilização de impressos informativos. 
A consulta de enfermagem, quando efetuada, 
exerceu papel primordial no esclarecimento de 
dúvidas e orientações para o autocuidado. As 
orientações repercutiram positivamente na vida 
dos pacientes, pois favoreceram que os pacientes 
retornassem ao domicílio confiantes e tranquilos 
com vistas à execução do autocuidado.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem 
Perioperatória; Cirurgia Geral; Educação em 
Enfermagem; Autocuidado. 

PERIOPERATIVE NURSING GUIDELINES 
AIMING AT SELF-CARE AT HOME

ABSTRACT: Objectives: To identify the guidelines 
provided to patients with general surgery 
aiming at self-care at home and to analyze the 
repercussions of nursing guidelines for the well-

http://lattes.cnpq.br/1340928313116152
http://lattes.cnpq.br/1202954878696472
https://orcid.org/0000-0003-1123-493X
http://lattes.cnpq.br/5649276239696033
http://lattes.cnpq.br/9115857306918225


 
Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem 2 Capítulo 18 165

being of these patients at home. Method: Qualitative and descriptive study, developed 
with 14 patients in the late postoperative period. The collection instrument went to the 
semi-structured interview and the data were treated through thematic content analysis. 
Results: Two empirical categories emerged: perception of patients in surgical situation 
about perioperative orientations and perioperative orientations and the repercussions 
for home self-care. Conclusion: Most of the orientations were carried out by the medical 
team and/or through the use of informative forms. The nursing consultation, when 
performed, played a primary role in clarifying doubts and guidelines for self-care. The 
guidelines had a positive impact on the patients’ lives, as they favored that patients 
should return to the home confident and calm with a view to performing self-care.
KEYWORDS: Perioperative nursing. General surgery. Education, nursing. Self-care.

INTRODUÇÃO
No que concerne as competências do enfermeiro no contexto cirúrgico, 

a orientação é um cuidado de enfermagem imprescindível que assegura o bem-
estar e a adaptação do cliente à sua condição de saúde, seja ela temporária e 
caracterizada pelas alterações orgânicas compreendidas nos períodos pré, trans e 
pós-operatório; ou permanente, representada pelas limitações que o procedimento 
cirúrgico gerou(1).

As pessoas ao se apropriarem de conhecimentos voltados para o 
entendimento do processo saúde-doença tendem a se sentirem mais seguras e 
também compreendem os riscos e os cuidados que envolvem o período perioperatório. 
Além disso, obtêm esclarecimentos acerca de suas dúvidas e, provavelmente, 
entendem melhor os seus medos no que concerne ao procedimento cirúrgico, como 
também poderão se autocuidarem com mais segurança e tranquilidade durante todo 
este período(1).

O autocuidado é uma prática de atividades iniciadas e executadas pelos 
indivíduos em seu próprio benefício, para a manutenção da vida, da saúde e do bem-
estar(2). Porém, para que o cliente exerça essa prática são necessárias condições 
preliminares, e uma delas é a orientação para a saúde, além de se considerar 
fatores como: idade, experiência de vida, nível socioeconômico do público alvo e 
recursos disponíveis para desenvolvê-lo(3). A equipe de enfermagem deve estar 
alerta para todas estas questões e precisa oferecer espaço para que o cliente fale 
sobre seus sentimentos e medos que, muitas vezes, impedem ou dificultam que o 
paciente participe do seu processo de cuidado e que se prepare para o autocuidado 
no domicílio(4).

Considerando esta breve contextualização acerca de algumas 
especificidades da clientela em situação cirúrgica, apresenta-se como objeto deste 
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estudo as orientações de enfermagem fornecidas aos clientes de cirurgia geral 
visando o autocuidado no domicílio. A fim de apreender tal objeto elaborou-se as 
seguintes questões norteadoras: quais orientações de enfermagem são fornecidas 
aos pacientes de cirurgia geral visando o autocuidado no domicílio? Quais são as 
repercussões destas orientações para o bem-estar dos pacientes cirúrgicos que 
já estão nos seus domicílios? Para responder as questões norteadoras, traçaram-
se os seguintes objetivos: Identificar as orientações fornecidas aos pacientes de 
cirurgia geral visando o autocuidado no domicílio e analisar as repercussões das 
orientações de enfermagem para o bem-estar destes pacientes no domicílio. 

MÉTODOS
Pelo fato desta pesquisa envolver sentimentos, valores, percepções 

dos pacientes no período perioperatório sobre as orientações fornecidas pelos 
profissionais de enfermagem acerca do autocuidado no domicílio, considerou-se 
apropriado adotar uma abordagem metodológica do tipo qualitativa e descritiva(5).

O cenário da pesquisa foi um ambulatório de Cirurgia Geral de um Hospital 
Universitário do Município do Rio de Janeiro. No setor de cirurgia geral deste hospital 
são realizados os seguintes procedimentos operatórios: colecistectomia, herniorrafia 
e hernioplastia, tiroidectomia, gastrectomia, hemorroidectomia, pancrectomia, 
esplenectomia e colectomia. 

Os participantes da pesquisa foram pacientes que realizaram procedimento 
cirúrgico no referido centro-cirúrgico. Para esta participação foram utilizados três 
critérios de inclusão: paciente em período pós-operatório tardio com até dois 
meses de cirurgia; apresentar-se lúcido e com condições psicoemocionais para 
responder as questões da pesquisa. Os critérios de exclusão adotados foram: 
pacientes em pós-operatório imediato, mediado e tardio com mais de 2 meses de 
cirurgia. Norteado por tais critérios, contatava-se os pacientes que compareciam a 
consulta de revisão cirúrgica, realizando-se a coleta de dados em uma sala anexa 
do ambulatório de cirurgia, quando estes aceitavam participar da pesquisa. Esta 
sala oferecia um ambiente tranquilo e livre de interferências. Para delimitação do 
quantitativo de participantes utilizou-se o critério de reincidência de informações, 
resultando num total de 14 pacientes que colaboraram com o estudo. 

Cabe ressaltar que este quantitativo de participantes não comprometeu 
a riqueza dos dados coletados, uma vez que se verificou que a partir da oitava 
entrevista, os conteúdos dos relatos começaram a se repetir(5). Além disso, 
considera-se que o critério numérico dos participantes, numa busca qualitativa, se 
torna uma preocupação menor, porque o que é de maior relevância é a qualidade 
dos participantes, e não precisamente a quantidade (5).
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A identidade dos participantes foi preservada por meio do uso de um código 
de identificação, o qual foi caracterizado pela utilização da letra “E” de entrevista, 
acompanhado por um número cardinal (1, 2, 3...), o qual significou a ordem 
cronológica de realização das entrevistas.

A coleta dos dados ocorreu de março a junho de 2014. O instrumento de 
coleta de dados foi a entrevista semiestruturada, que se constituiu de um roteiro 
com perguntas abertas e fechadas, cuja primeira parte desse roteiro continha 
dados de identificação dos participantes seguidos de dados sobre o histórico de 
saúde. A segunda parte do instrumento constituiu-se de quatro questões abertas 
vinculadas à apreensão do objeto de estudo: I) Recebeu alguma orientação da 
equipe de enfermagem antes e/ou depois do momento cirúrgico? II) Discorra sobre 
as orientações que você recebeu antes de sua alta hospitalar. III) Fale sobre como 
tais orientações facilitaram e/ou dificultaram o seu autocuidado no domicílio. IV) Em 
sua opinião, que outras orientações deveriam ser dadas para facilitar o autocuidado 
no domicílio?

Para a análise dos dados empregou-se a técnica de análise temática 
de conteúdo, a qual é definida como um conjunto de técnicas de análise das 
comunicações visando obter, por procedimentos, sistemáticos, e objetivos de 
descrição do conteúdo das mensagens, indicadores que permitam a inferência de 
conhecimentos relativos às condições de produção/recepção destas mensagens(6). 
Esta técnica foi sistematizada de acordo com a análise de conteúdo temático-
categorial, que é compreendida como um processo através do qual o material 
empírico é cuidadosamente transformado e codificado em unidades de registro, as 
quais permitem uma descrição exata das características pertinentes ao conteúdo 
dos discursos analisados.

Ressalta-se que para a elaboração da análise respeitou-se os seguintes 
passos: pré-análise, exploração do material ou codificação, tratamento dos 
resultados interferência e codificações(6). 

O estudo respeitou as exigências formais contidas nas normas nacionais e 
internacionais regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS 
Após o tratamento dos dados coletados por meio da análise temática de 

conteúdo, emergiram 53 temas agrupados. A compilação destes temas fundamentou 
a construção de duas categorias empíricas, as quais objetivaram a sistematização 
dos resultados que obtiveram maior incidência no corpus analisado. Tais categorias 
foram intituladas: percepção dos pacientes em situação cirúrgica sobre as 
orientações perioperatórias e orientações perioperatórias e as repercussões para o 
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autocuidado domiciliar.

Categoria: Percepção dos pacientes em situação cirúrgica sobre as 
orientações perioperatórias

Esta categoria possui 30,5% (72) das Unidades de Registro captadas, a qual 
foi subdividida em quatro subcategorias.
Pacientes referem ter recebido orientações da equipe médica 

Os resultados demonstram que a maioria dos pacientes receberam orientações 
perioperatórias, porém se verificou que a predominância das orientações não foi 
desenvolvida pela equipe de enfermagem e sim pela equipe médica. Esta questão 
se torna evidente com os discursos a seguir: Foi o próprio médico que conversou 
comigo (E3). O médico que me orientou no dia da consulta e no dia da alta (E6). Foi 
à equipe médica que me orientou, o médico veio aqui e falou comigo (E9). 
Pacientes relatam a necessidade de procurar a equipe de enfermagem 
para esclarecer dúvidas 

Constataram-se dúvidas acerca dos procedimentos e ações que deveriam 
ser desenvolvidos no período pós-operatório quando os participantes estivessem 
no domicílio. Verificou-se que tal situação ocorria quando as orientações não 
eram ofertadas na fase pré-operatória. Desse modo, os pacientes sentiam a 
necessidade de buscar informações com a equipe de enfermagem. Tive algumas 
dúvidas, principalmente com o fato de poder deitar do lado operado. Tanto que hoje 
a enfermeira falou que eu já posso e já poderia deitar sobre o lado operado, mas 
fiquei com medo e não fiz. Se tivessem me dito antes da cirurgia, poderia ser mais 
tranquilo (E8). Reclamação eu não tenho, só acho que tem que melhorar, dar mais 
informações para não ficar perguntando a um e a outro. Tudo programadinho, com 
calma. Porque as dúvidas que ficaram, muitas, tive que procurar a enfermeira (E9).

Pacientes declaram o recebimento de impresso contendo orientações 
perioperatórias

Nesta subcategoria destacou-se que muitos participantes relataram receber 
orientações em forma de um folheto explicativo, facilitando o cotidiano dos cuidados 
no domicílio, pois as orientações estavam disponíveis para serem consultadas a 
qualquer momento, ajudando no autocuidado. Os discursos a seguir ilustram esta 
análise: Recebi orientação. Até porque eles dão um papel para a gente fazer o 
procedimento de curativo, a limpeza, a higiene, tudo direitinho. Este folheto é de 
uma atividade que os professores fazem com alunos aqui (E4). Todas as orientações 
são dadas sim, inclusive eles dão uma relação por escrito do que pode e do que não 
pode fazer (E5).
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Pacientes referem ter recebido orientação da equipe de enfermagem
Este tema permitiu captar como os pacientes percebiam as orientações 

de enfermagem ofertada pelas enfermeiras: Uma enfermeira daqui falou comigo 
quando eu cheguei ao centro cirúrgico, ela me orientou sobre algumas coisas de 
forma bem rápida (E1). Antes da cirurgia eu não fui orientada não, mas depois eu fui 
sim, pela enfermeira (E8). A enfermagem me orientou sim, mas depois da cirurgia, 
quando já estava de alta [...] (E12)
Categoria: Orientações perioperatórias e as repercussões para o 
autocuidado domiciliar

Esta categoria foi composta por 69,5% (163) das Unidades de Registro, as 
quais auxiliaram na captação das orientações que foram ofertadas aos participantes 
e as repercussões das orientações para o processo saúde-doença dos pacientes e 
para a recuperação cirúrgica no domicílio. Essa categoria também foi dividida em 
quatro subcategorias. 

Pacientes referem que as orientações fornecidas foram suficientes para 
se autocuidarem no domicílio

Nesta subcategoria os pacientes que foram orientados citaram o conteúdo 
das orientações fornecidas, destacando-se: o cuidado com a ferida cirúrgica 
(limpeza, curativo, proteção); as recomendações sobre a impossibilidade do uso 
de substâncias tóxicas/psicoativas (álcool, drogas, tabaco); a higiene pessoal; 
a alimentação adequada e o período necessário para o jejum; a necessidade 
de repouso; a impossibilidade ou restrição de esforço físico; e as orientações 
específicas para cada tipo de cirurgia. O depoimento a seguir ilustra este resultado: 
As enfermeiras me orientaram quanto à comida, quanto à atividade que devia fazer 
após a operação, do tipo não pegar peso, a limpeza do curativo, a higiene, tudo 
direitinho (E4). Me orientaram quanto a alimentação, como levantar da cama, o jeito 
certo para eu levantar e não forçar, lavar a cirurgia com sabão e depois com álcool a 
70%, fazer o curativo e evitar pegar peso (E5). [...] o médico me explicou o que fazer 
com o curativo, lavar com aquele sabonete antisséptico, depois passar o álcool a 
70% e fazer o curativo depois (E9). 
Pacientes relatam as orientações acerca dos cuidados com a ferida 
operatória

Os participantes ressaltaram a importância das orientações recebidas para 
a prevenção de complicações pós-operatórias. Desse modo, eles salientaram a 
evolução satisfatória do processo de cicatrização da incisão cirúrgica e a ausência 
de complicações na ferida como as infecções do sítio cirúrgico. Os depoimentos 
a seguir evidenciam tal situação: Essas informações foram importantes, porque 
eu vim tirar os pontos e os pontos estavam sequinhos. Não teve dano nenhum, 
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foi tudo normal. Foi ótimo (E1). Minha recuperação foi tranquila, não fiquei com 
nenhuma dúvida porque me explicaram tudo direitinho, tanto que meus pontos estão 
sequinhos, porque quando a pessoa desobedece às orientações inflama a ferida da 
cirurgia (E2). Com certeza as orientações foram muito importantes, me ajudaram 
principalmente na questão da limpeza. Fui orientada a deixar arejado, que era para 
os pontos ficarem mais sequinhos para ter uma cicatrização melhor (E8).

Pacientes referem orientações sobre a impossibilidade de esforço físico
Nos depoimentos captaram-se grande incidência da orientação sobre a 

impossibilidade do esforço físico, de restrições de atividades cotidianas, como e 
quando retornar as atividades laborais. Os participantes declararam que a partir de 
tais orientações foi possível retornarem as atividades laborais de forma rápida e sem 
intercorrências. Orientaram-me a fazer muito repouso e, atividade física, só quando 
eu retornasse a consulta (E2). O médico falou que eu tenho pelo menos três meses 
para voltar ao trabalho e evitar pegar peso, evitar subir escada quando do retorno ao 
trabalho. Ou seja, voltar com calma e aos poucos (E5). O médico me falou que eu 
não poderia abaixar, pegar peso, subir escada, essas coisas eu não posso fazer. Eu 
creio que seja até tirar os pontos, porque até eu mesma fico com medo (E8).
Pacientes declaram que as orientações foram importantes para a 
prevenção de complicações 

Sobre as orientações recebidas, houve alusão positiva a elas, pois os 
participantes consideraram importante para o autocuidado no domicílio. Eles 
inferiram sobre a qualidade das orientações recebidas e sobre a boa atuação dos 
profissionais que as forneceram. Não tenho o que reclamar, fui muito bem atendido e 
bem orientado. Tive um bom atendimento, os médicos são excelentes, fora a equipe 
toda (E5). Eu achei importante porque me ajudou na recuperação. A recuperação foi 
rápida, correu tudo bem, não senti nada na recuperação (E10). Para mim não faltou 
nada, fui muito bem cuidada. E as orientações foram muito boas para eu me cuidar 
em casa. Acho que não faltou nada, nem no cuidado anterior, nem nos cuidados em 
casa (E 11).

DISCUSSÃO
A experiência cirúrgica pode facilitar ou não a recuperação e/ou a readaptação 

à nova condição de saúde. Quando o indivíduo já vivenciou esse tipo de experiência, 
sendo ela positiva ou negativa, não significa que haverá diminuição ou aumento do 
medo e da ansiedade nos próximos procedimentos cirúrgicos. Assim, as orientações 
oferecidas no momento perioperatório, especialmente na fase pré-operatória é de 
suma importância, considerando inclusive, a empatia da equipe, a comunicação 
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utilizada e a atenção às inquietações e dúvidas dos pacientes. A cada experiência 
cirúrgica é preciso empreender novo processo de orientação, pois o ser humano 
está em constante transformação e, de outro modo, o procedimento operatório e as 
tecnologias evoluem rapidamente, sendo assim, há de se fornecer orientações para 
minimizar complicações, temores, dúvidas e ajudar no autocuidado(7).

Muitos depoimentos evidenciaram que o profissional médico foi o que 
forneceu as orientações. Contudo, apreendeu-se que tais orientações estavam 
focadas no procedimento cirúrgico e na terapêutica medicamentosa. Em um estudo 
que objetivou captar o ponto de vista de pacientes sobre o processo cirúrgico, o 
resultado mostrou-se aproximado ao encontrado no presente estudo. Isso é, os 
profissionais orientavam sobre o processo de internação e o tratamento prescrito 
durante este período, a prescrição de medicações e exames(8). 

No entanto, verificou-se que a preocupação com o indivíduo como um 
todo, ainda não é predominante na atuação dos profissionais da saúde. Há de 
se fornecer um cuidado integral, que leve em consideração o indivíduo e sua 
relação com o trabalho, a família, a especificidade do seu processo saúde-doença. 
Nesta perspectiva, assevera-se que a maioria dos profissionais possui formação 
predominantemente voltada para o modelo biomédico, centrado no diagnóstico e 
tratamento das doenças, carecendo incorporar uma prática ampliada de cuidados(9).

Identificou-se que os participantes, quando inseguros em relação aos cuidados 
a serem desenvolvidos no domicílio, reportaram-se à enfermagem para esclarecê-
los e orientá-los. Salienta-se que a procura pela enfermagem para receberem 
tais orientações é um fato positivo, pois há confiança e uma proximidade nessa 
relação enfermeira-paciente. No entanto, há de se refletir que cabe a enfermeira se 
antecipar no atendimento das necessidades afetadas dos pacientes, por meio de 
uma anamnese bem direcionada e aplicada às ações de enfermagem(8).

Ademais, espera-se que todo e qualquer contato da equipe de enfermagem 
com o usuário do serviço de saúde, estando ele doente ou não, seja uma 
oportunidade de educação para a saúde. Apesar de o paciente ter todo o direito 
de decidir se quer ou não incorporar as orientações no seu estilo de vida. Assim, o 
enfermeiro, como educador, age no preparo do indivíduo para o autocuidado e não 
para a dependência (10-11).

Por outro lado, é preciso refletir que o papel de educador do profissional 
de enfermagem vem sendo negligenciado ou posto em segundo plano. Pois, o 
processo de trabalho e a organização laboral do sistema de saúde pública, da forma 
como vem se configurando, têm dificultado o desenvolvimento deste cuidado. A falta 
de pessoal é um entrave para que as orientações aconteçam adequadamente, uma 
vez que frequentemente elas são desenvolvidas de forma mecanizadas. Além disso, 
o despreparo dos profissionais para lidarem com a subjetividade dos pacientes, o 
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baixo investimento na qualificação dos trabalhadores, o desrespeito aos direitos dos 
usuários, são alguns motivos que colocam as orientações para a saúde em segundo 
plano na oferta de cuidados de enfermagem perioperatórios(9).

No entanto, captou-se sentimento de satisfação com as orientações oferecidas 
por alguns participantes, pois estes declararam que elas foram suficientes para eles 
se cuidarem no domicílio. Desse modo, constata-se que as orientações favorecem 
um elo de comunicação entre o paciente e o enfermeiro, e visam mantê-lo informado 
acerca de suas necessidades no período perioperatório, facilitam o desenrolar do seu 
cotidiano em casa, ajudando a retornarem a rotina de vida anterior ao procedimento 
cirúrgico(11).

Há várias estratégias para ajudar na apreensão do conhecimento fornecido 
pelos profissionais de enfermagem, por exemplo, reuniões semanais com grupos 
de pacientes que se encontram no período pré-operatório e orientações individuais 
voltadas para os pacientes que se encontram de alta hospitalar. Para tanto, 
utilizam-se vídeos, materiais instrutivos, relatos de experiência, que abordem 
pontos fundamentais para o autocuidado, como: cuidado com a incisão cirúrgica e o 
curativo, a alimentação, o retorno à atividade sexual e à atividade produtiva, atenção 
às funções vesicointestinais e orientações acerca de possíveis complicações 
cirúrgicas inerentes à intervenção cirúrgica(12).

Verificou-se que um número significativo de participantes era orientado após 
a cirurgia e no próprio dia da alta hospitalar. Sabe-se que o cuidado de enfermagem 
carece de planejamento, de execução e de avaliação. E, no caso das orientações 
fornecidas no momento da alta, ela não conta com este espaço de tempo para 
avaliar se as orientações foram apreendidas. Assim, o ideal é que o processo de 
orientação seja contínuo ao longo do período perioperatório. Por outro lado, quando 
se orienta o paciente após a cirurgia, há uma elevada chance das orientações não 
serem devidamente apreendidas, pois o paciente está mais preocupado com o 
resultado da cirurgia e com as repercussões do procedimento cirúrgico(12).

A consulta de enfermagem no período perioperatório é um excelente meio para 
fornecer orientações, detectar complicações precocemente, consolidar orientações, 
criando um vínculo de confiança e segurança entre enfermeira, paciente e família. 
Desse modo, ratifica-se que a consulta de enfermagem está contemplada, como 
atividade privativa do enfermeiro, de acordo com a Lei do exercício profissional nº 
7.498/86, na qual consta que: a consulta de enfermagem se dá, rotineiramente, 
entre o profissional e o cliente, em interação face a face, afirmando com isso que 
se deve encarar a consulta de enfermagem não como um simples procedimento 
técnico, mas como um rico contexto de relacionamento interpessoal(13).

A Sistematização da Assistência de Enfermagem no contexto cirúrgico, 
por meio da consulta de enfermagem, precisa ser amplamente aplicada, pois ela 
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resulta em repercussões positivas tanto para a qualidade do serviço quanto para 
a saúde dos pacientes. Cabe destacar um estudo que aborda que a não adesão 
ao método da Sistematização da Assistência de Enfermagem ocorre devido 
às dificuldades encontradas para sua implementação, entre as quais se pode 
exemplificar: sobrecarga de funções, insuficiência quantitativa de profissionais, 
instrumentos gerenciais e assistenciais inadequados, necessidade de atualização 
dos conhecimentos científicos e reduzida autonomia da enfermagem(14-15).

A consulta de enfermagem é um momento de desenvolvimento das 
orientações de enfermagem no qual se estabelece um vínculo com o paciente e se 
pode reconhecer suas diferentes necessidades. Portanto, deve ser desenvolvida por 
meio de uma comunicação clara e voltada para o nível sociocultural e educacional 
do paciente, assim como para a especificidade de saúde-doença de cada indivíduo a 
ser orientado. Desse modo, há mais chances do paciente apreender as orientações 
e desenvolve-las, garantindo maior sucesso no processo de autocuidado, bem 
como contribui para minimizar medos, angustia, ansiedade, reduzindo assim, as 
possibilidades de complicações pós-operatórias(11).

Neste sentido, faz-se mister que os enfermeiros privilegiem as orientações 
cirúrgicas, inclusive, visando o autocuidado no domicílio. Assim, recomenda-se 
que estas orientações abordem o cuidado com a ferida operatória; como e quando 
retomarem as atividades de vida diária e o trabalho; o retorno à atividade sexual; 
orientações sobre ingestão hídrica e reforço das orientações nutricionais; possíveis 
complicações pós-operatórias que podem ocorrer; retorno às consultas; entre outras 
orientações como as relativas à administração das medicações.

No que diz respeito aos cuidados com a ferida operatória, os pacientes 
relatam que este cuidado foi fundamental, pois minimizou os riscos e angustias na 
realização do curativo domiciliar. O curativo do sítio cirúrgico é um procedimento 
realizado ao final do ato cirúrgico, feito com a intenção de prevenir a entrada de 
bactérias através da incisão cirúrgica, além de absorver exsudato e conferir 
sustentação física à ferida. Assim, a maneira como se cuida desse curativo pode 
otimizar o processo de cicatrização, prevenindo complicações pós-operatórias(3,16). 

Assevera-se que a função de educador, atribuído ao enfermeiro, deve ser 
desenvolvida na graduação, desde períodos mais precoces do curso, proporcionando 
a este profissional destreza em tal atividade. Pois, nela está implicado a comunicação, 
a empatia, aplicação de princípios científicos, de um método sistematizado de atuar. 
Assim, são muitos instrumentos imateriais envolvidos nesta tarefa que devem ser 
apreendidos paulatinamente no futuro profissional, a fim de que as orientações se 
desenvolvam com excelência, objetivando o bem-estar do cliente e a excelência da 
assistência de enfermagem(17).
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CONCLUSÃO
As orientações fornecidas aos pacientes em situação cirúrgica, em sua 

maioria, eram realizadas pela equipe médica e/ou por meio de impressos informativos, 
porém destaca-se que a consulta de enfermagem, quando realizada, exerceu um 
papel primordial no esclarecimento de dúvidas e orientações para o autocuidado. As 
orientações repercutiram positivamente na vida dos pacientes, uma vez que foram 
consideradas suficientes para o retorno ao domicílio de forma confiante e tranquila, 
com vistas ao desenvolvimento do autocuidado e prevenção de complicações pós-
operatórias. Sendo assim, conclui-se que a enfermagem exerce papel fundamental 
no processo de recuperação cirúrgica, cujas orientações são imprescindíveis para 
garantir o bem-estar, o autocuidado e a independência dos pacientes.

Como limitação desta pesquisa cita-se o quantitativo reduzido de participantes 
(14), número que impede a generalização dos resultados. Dessa forma, sugere-se 
que objeto possa ser investigado com um número mais alargado de participante e 
em outros cenários.  

Considera-se que este estudo possa contribuir para estimular os profissionais 
de enfermagem a desenvolverem, cada vez mais, o papel de educador em seu 
cotidiano laboral, de forma sistematizada, humanizada, ética e científica, uma vez 
que a experiência cirúrgica é permeada por diversos sentimentos e dúvidas que 
podem impactar negativamente na experiência perioperatória. 
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